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Pekerjaan seorang perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan tidak 
terlepas dari pengaturan jam kerja di suatu rumah sakit yang lebih dikenal dengan 
istilah shift kerja. Pada sistem shift kerja ini akan menimbulkan berbagai dampak 
positif maupun negatif, dampak negatifnya adalah stres kerja. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui perbedaan tingkat stres kerja perawat antara shift 
pagi, shift sore dan shift malam di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Jenis 
penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode observasional analitik. Populasi 
penelitian ini sebanyak 402 perawat, jumlah sampel yang diteliti 60 responden. 
Teknik analisis data dilakukan dengan uji One Way Anova. Hasil penelitian 
menunjukkan Terdapat perbedaan yang signifikan antara shift kerja pagi, sore dan 
malam pada perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Hal ini 
dibuktikan dengan hasil uji statistik Anova diperoleh nilai p value sebesar 0,00 
(0,00 ≤ 0,05). 
 
Kata kunci  : stres kerja, shift kerja, perawat 
 
Abstract 
The work of a nurse in providing nursing services is inseparable from the 
arrangement of working hours in a hospital better known as shift work. In this 
work shift system will cause various positive and negative impact, the negative 
impact is job stress. The purpose of this research is to know the difference of 
nurse work stress level between morning shift, afternoon shift and night shift at 
PKU Muhammadiyah Hospital of Surakarta. This type of research is quantitative 
with observational analytic method. The population of this study are 402 nurses, 
the number of samples researched are 60 respondents. Data analysis technique is 
done by One Way Anova test. The results showed that there were significant 
differences between morning, afternoon and night shift at nurses at PKU 
Muhammadiyah Hospital of Surakarta. This is evidenced by the results of the 
Anova statistical test obtained p value value of 0.00 (0.00 ≤ 0.05). 
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1.  PENDAHULUAN 
Shift kerja merupakan pola waktu kerja yang diberikan pada tenaga kerja untuk 
mengerjakan sesuatu oleh perusahaan dan biasanya dibagi atas kerja pagi, sore 
dan malam hari (Suma’mur, 2009). Sistem kerja shift dapat menyebabkan 
berbagai gangguan kesehatan. Kerja shift diketahui dapat menyebabkan gangguan 
circadian rhythms (jam biologis sirkadian), kehidupan sosial, serta peningkatan 
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risiko gangguan kesehatan dan kewaspadaan terhadap kecelakaan kerja. Penelitian 
prospective cohort hingga tahun 1996 terhadap 3232 pekerja menunjukkan data 
bahwa bekerja shift selama 10 tahun atau lebih memiliki hubungan yang kuat 
dengan terjadinya penurunan kemampuan kognitif. Penurunan kemampuan 
kognitif terjadi hingga 6,5 tahun lebih besar dibandingkan terhadap penurunan 
kemampuan kognitif pada rerata populasi umum. Penurunan kemampuan kognitif 
bisa mengalami perbaikan (recovery) dalam waktu 5 tahun setelah berhenti 
bekerja shift (Prodia, 2014). 
Karyawan yang bekerja pada shift malam cenderung mengalami stres kerja 
yang tinggi bila dibandingkan dengan karyawan yang bekerja pada shift pagi dan 
siang (Juliyati, dkk., 2014). Pekerja shift yang bekerja di luar jam kerja normal, 
yaitu malam hari atau dini hari akan melakukan perlawanan pada jam biologis 
yang secara natural teratur didalam tubuh. Beberapa fungsi fisiologis 
menunjukkan adanya perubahan ritme yang disebut ritme sirkardian. 
Terganggunya ritme sirkardian yang diakibatkan sistem kerja shift dapat 
menimbulkan gangguan pada pola tidur, ritme neurophysiological, metabolisme 
tubuh dan kesehatan mental. Gangguan kesehatan dan gangguan sosial yang 
dialami pekerja shift berpotensi menimbulkan stres kerja. Shift kerja malam lebih 
berisiko untuk terjadinya stres sedang dibandingkan shift kerja pagi (Novitasari, 
dkk., 2015). 
Pekerjaan seorang perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan 
tidak terlepas dari pengaturan jam kerja di suatu rumah sakit yang lebih dikenal 
dengan istilah shift kerja. Pembagian shift kerja bagi perawat di RS PKU 
Muhammadiyah Surakarta terbagi dalam 3 shift, yaitu shift pagi yang bekerja 
selama 7 jam dari jam 07.00-14.00 WIB, shift siang yang bekerja selama 7 jam 
dari jam 14.00-21.00 WIB, dan shift malam yang bekerja selama  10 jam dari jam 
21.00-07.00 WIB. Dari ketiga shift tersebut, shift malam memiliki waktu kerja 
yang lebih panjang daripada shift pagi dan siang. Pada sistem shift kerja ini akan 
menimbulkan berbagai dampak positif maupun negatif.  
Berdasarkan observasi awal yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah 
Surakarta didapatkan data selama 3 bulan terakhir rata-rata pelayanan yang masuk 
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pada instalasi gawat darurat yaitu korban kecelakaan, mulai dari cidera ringan 
sampai berat. Kebanyakan pasien yang masuk pada siang dengan rata-rata 5-6 
orang. Waktu pagi dan sore jumlah kunjungan pasien lebih banyak dibandingkan 
dengan waktu malam, dan jumlah jam kerja shift pagi dan siang lebih sedikit 
daripada waktu malam. Hal ini menjadi beban kerja tersendiri, sehingga beban 
pekerjaan yang belum selesai dibebankan pada shift malam sebab waktu kerjanya 
lebih panjang. Dampak negatifnya adalah malam hari yang seharusnya digunakan 
untuk istirahat, justru digunakan untuk bekerja, akibatnya semangat kerja kurang. 
Selain mengerjakan tugas pada jam kerjanya, kadang shift malam mendapat tugas 
tambahan dari shift sebelumnya. Hal ini menjadi pemicu adanya stres kerja. 
Mengetahui adanya perbedaan tingkat risiko stres kerja yang dialami oleh 
perawat berkaitan dengan shift kerja tersebut, perlu dibuktikan melalui proses 
penelitian. Oleh karena itu, peneliti akan melakukan penelitian dengan judul 
“Perbedaan Tingkat Stres Kerja Antara Shift Pagi, Sore dan Malam Pada Perawat 
di RS PKU Muhammadiyah Surakarta”. 
Tujuan umum penelitian ini adalah Untuk mengukur dan menganalisa: 1) 
tingkat stres kerja perawat pada shift pagi di RS PKU Muhammadiyah Surakarta, 
2) tingkat stres kerja perawat pada shift sore di RS PKU Muhammadiyah 
Surakarta, 3) tingkat stres kerja perawat pada shift malam di RS PKU 
Muhammadiyah Surakarta, dan 4) perbedaan tingkat stres kerja perawat antara 
shift pagi, shift sore dan shift malam di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. 
 
2.  METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan metode 
observasional analitik. Rancangan penelitian yang digunakan adalah Three Grup 
Posttest dimana pengukuran dilakukan sesudah bekerja shift pagi, shift siang dan 
shift malam (Notoatmodjo, 2012). 
Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Surakarta pada bulan 
Oktober 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di RS PKU 
Muhammadiyah Surakarta sejumlah 402 perawat. Jumlah sampel ditentukan 
sebanyak 60 perawat di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. 
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Cara pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner 
yang berisi 20 pernyataan. Desain penilaian stres secara subjektif melalui 
pengisian kuesioner dengan 4 alternatif jawaban berdasarkan skala likert yaitu 
tidak pernah, pernah, kadang-kadang dan selalu. Analisis data menggunakan One 
Way Anova. 
 
3.  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 








Jenis Kelamin  
1  Laki-laki  









1  <25 tahun 
2  26 – 35 tahun 
3  36 – 45 tahun 
4  46 – 55 tahun 















1  S1 









1  Menikah 









1  < 5 tahun  
2  5 - 10 tahun  
3  11 - 15 tahun  













3.2 Uji Univariat 
Tabel 2. Tingkat stres kerja perawat pada Shift pagi, sore, dan malam di RS PKU 
Muhammadiyah Surakarta 
Shift Mean Median Mode 
Std. 
Deviation 
Minimum Maximum Sum 
Pagi 49.6 50 50 5.73 41 58 992 
Sore 52.45 52.5 51 5.22 42 60 1049 





3.3 Analisis Bivariat 
Tabel 3. Perbedaan Tingkat Stres Kerja Perawat antara Shift Pagi, Shift Sore dan 
Shift Malam di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. 
(I) Shift (J) Shift Mean Difference (I-J) 
Shift Pagi Shift Sore -2.85 
 Shift Malam -16.65 
Shift Sore Shift Pagi 2.85 
 Shift Malam -13.8 
Shift Malam Shift Pagi 16.65 
 Shift Sore 13.8 
 




Df Mean Square F Sig. 
Between Groups 3171.900 2 1585.95 70.322 0.00 
Within Groups 1285.500 57 22.55     
Total 4457.400 59       
 
3.4 Pembahasan 
3.4.1 Perbedaan Tingkat Stres Kerja antara Perawat Shift Pagi, Sore, dan 
Malam 
Dalam suatu pekerjaan terdapat suatu sistem pembagian waktu kerja atau 
sering disebut dengan shift kerja. Tenaga kerja pada sebuah instansi memiliki 
jadwal pembagian kerja yang teratur. Shift kerja menimbulkan banyak masalah 
terutama bagi tenaga kerja yang tidak atau kurang nyaman maupun kurang 
menyesuaikan diri dengan jam kerja yang dijalankan, terutama pada shift kerja 
malam. Salah satu masalah yang mungkin dapat timbul adalah terjadinya stres 
pada tenaga kerja. 
Berdasarkan hasil uji statistik Anova diperoleh nilai p value sebesar 0,00 
(0,00 ≤ 0,05). Maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan antara 
shift kerja pagi, sore dan malam pada perawat di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta.  
Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian Marchelia (2014) 
menunjukkan ada perbedaan signifikan stres kerja ditinjau dari shift pagi, shift 
sore dan shift malam. Dari ketiga shift tersebut tingkat stres tertinggi berada pada 
shift malam. Faktor yang paling berpengaruh yaitu circadian rhythem, jam tidur 
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yang kurang, ketelitian dalam merakit IC, kelelahan dan mengantuk. Selain itu 
juga dapat menimbulkan masalah lain yaitu gangguan pencernaan, kelelahan 
kronik, kehidupan keluarga dan sosial yang terganggu. Bagi pekerja shift malam 
jam tidur malam diubah menjadi tidur sore. Namun secara kuantitas dan kualitas, 
tidur sore banyak terganggu oleh kebisingan lingkungan tempat tinggal sehingga 
umumnya tidak bisa beristirahat menyebabkan jam tidur berkurang. 
Hasil penelitian ini juga menjelaskan karakteristik responden terkait 
dengan tingkat stres kerja antara perawat shift pagi, sore, dan malam yang dapat 
dijelaskan sebagai berikut. 
3.4.1.1 Jenis Kelamin 
Dilihat dari hasil distribusi frekuensi karakteristik responden terlihat 
bahwa mayoritas perawat perempuan (67%). Gambaran perubahan stres pada 
perempuan disebabkan karena perempuan lebih mengedepankan perasaan dalam 
menghadapi permasalahan daripada perawat yang berjenis kelamin laki-laki. 
Kesulitan perawat perempuan dalam menyelesaikan masalah terbawa larut dalam 
perasaannya sehingga membuat diri perawat perempuan merasa stres. Berbeda 
dengan laki-laki yang dituntut untuk lebih kuat daripada perempuan, sehingga 
laki-laki lebih menggunakan akalnya daripada perasaannya. Selain itu kejadian 
stres pada wanita dapat muncul akibat kewanitaannya secara umum sebagai akibat 
sampingan dari keadaan dan perubahan biologis, psikologis dan sosialnya. 
Sumber stres yang dialami oleh perempuan pekerja biasanya dipengaruhi oleh 
sumber stres yang biasa dihadapi oleh laki-laki seperti beban kerja berlebih, 
overskills atau underutilization skills, kebosanan kerja, hubungan dengan 
pasangan atau anak dan masalah keuangan. Selain itu juga dapat juga berasal dari 
pekerjaan atau diluar pekerjaan seperti kebosanan, rendahnya tingkat kepuasan, 
permintaan yang tinggi dalam bekerja atau sedikitnya promosi yang diberikan 
kepadanya, kekhawatiran terhadap usia, ketidakpuasan terhadap kehidupan 
perkawinan, peran ganda dan tanggung jawab perempuan dalam mengatur rumah 
tangga dan keluarganya. Hal ini sesuai dengan pendapat Wijono (2006) 
perempuan cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan laki-
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laki. Perbedaan jenis kelamin juga cukup berpengaruh terhadap respon tindakan 
yang dilakukan pegawai untuk menghadapi stres kerja. 
3.4.1.2 Umur 
Perawat pada penelitian ini mayoritas berumur 26-35 tahun (42%) dengan 
rata-rata berumur 31 + 7,98 tahun. Menurut Kemenkes RI (2013), usia produktif 
yaitu antara 15-59 tahun, sehingga umur responden antara 26-35 termasuk usia 
produktif. Dimana usia produktif seseorang cenderung untuk bekerja lebih keras 
sehingga kemungkinan untuk mendapatkan stres kerja sangat tinggi. Pada 
umumnya semakin muda usia seseorang akan cenderung mudah stres dalam 
bekerja dikarenakan kurangnya pengalaman dalam menghadapi masalah, 
kurangnya memanfaatkan sumber atau situasi dan kurangnya keterampilan 
dikarenakan masih minimnya pengalaman. Terlebih lagi jika seorang perawat 
tersebut tidak mampu mengendalikan emosi dan mempunyai mekanisme coping 
yang baik maka tingkat stres yang mereka alami pasti jauh lebih tinggi. Hal ini 
diperkuat oleh pendapat Wijono (2006) stres kerja yang tinggi dialami oleh 
pekerja yang berusia 26–30 sedangkan pekerja dengan usia di atas 56 tahun 
memiliki tingkat stres yang rendah. 
3.4.1.3 Tingkat Pendidikan  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi tingkat pendidikan 
responden yang paling banyak adalah lulusan D3 keperawatan yaitu sebanyak 54 
perawat (90%) dan lulusan S1 sebanyak 6 perawat (10%). Hasil penelitian ini 
menunjukkan perawat yang memiliki stres paling banyak adalah lulusan D3 
keperawatan daripada perawat lulusan S1. hal ini bertentangan dengan hasil 
penelitian Ismafiaty (2011) hampir seluruh perawat yang berpendidikan D3 
mengalami stres kerja, hal ini dikarenakan semkin tinggi pendidikan seseorang 
maka semakin banyak pengetahuan sehingga mereka akan akan lebih mampu 
mengatasi stres yang terjadi dalam dirinya dibandingkan dengan mereka yang 
pendidikannya lebih rendah. Hal ini menunjukkan bahwa teori yang menyatakan 
bahwa pendidikan memegang peran penting dalam perkembangan individu tidak 
selamanya berhubungan dengan stres kerja. 
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3.4.1.4 Status Perkawinan 
Kemungkinan pemicu adanya stres yang dialami oleh perawat pada 
penelitian ini salah satunya dikarenakan mayoritas perawat mempunyai status 
menikah (78%). Hal ini dapat terjadi karena status perkawinan sudah menikah 
lebih banyak masalah yang akan mereka hadapi selain di lingkungan pekerjaan 
juga di dalam rumah tangga dibandingkan dengan status perkawinan perawat yang 
belum menikah. Sehingga pada waktu melaksanakan pekerjaan sering terganggu 
akan pikiran-pikiran di luar pekerjaan yang berakibat pada berkurangnya 
konsentrasi perawat dalam melaksanakan pekerjaan yang akhirnya dapat 
menimbulkan stres kerja. Status perkawinan dapat mempengaruhi secara positif 
maupun negatif terhadap perilaku seseorang, karena hal ini tergantung bagaimana 
seseorang menilai dan memanajemen suatu permasalahan tersebut. Hasil 
penelitian ini mendukung hasil penelitian Ikrimadhani (2015) dimana mayoritas 
perawat mempunyai status perkawinan sudah menikah. Perawat yang telah 
berstatus kawin lebih banyak mengalami stres. Perawat yang berstatus kawin 
terutama yang berjenis kelamin perempuan akan memiliki peran ganda yaitu di 
dalam pekerjaannya dan di rumah sebagai ibu rumah tangga, sehingga 
kemungkinan terjadinya stres pun semakin tinggi. Sedangkan yang berjenis 
kelamin laki-laki dituntut untuk bekerja lebih keras, sehingga kecenderungan 
terjadinya stres juga semakin besar. 
3.4.1.5 Masa Kerja 
Selain itu diketahui mayoritas perawat yang mengalami stres di sini telah 
bekerja selama 5-10 tahun (40%) dengan rata-rata masa kerja 8 + 7,05 tahun 
dibandingkan dengan perawat yang telah bekerja di atas 10 tahun. Hal ini 
bertentangan pendapat Ikrimadhani (2015) dimana semakin lama masa kerja 
seseorang semakin besar peluang orang tersebut untuk mengalami stres. Penyebab 
stres adalah pekerjaan yang monoton, berulang-ulang, terus menerus setiap hari 
dikerjakan pada waktu yang cukup lama yang pada akhirnya menimbulkan 
kejenuhan dan kebosanan yang dihadapi perawat dalam menghadapi pekerjaan. 
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Wijono (2006) yang menyatakan bahwa 
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pekerja mengalami stres kerja rendah mempunyai pengalaman kerja yang lama 
(>30 tahun). 
 
3.4.2 Perbedaan Tingkat Stres Kerja Antar Perawat Shift Pagi, Sore, dan 
Malam 
Berdasarkan hasil uji univariat diketahui nilai rata-rata shift pagi 49,6 + 
5,73; shift sore 49,6 + 5,22 dan shift malam 66,25 + 2,75. Dari hasil tersebut shift 
malam memiliki nilai yang lebih tinggi dibandingkan dengan shift pagi dan sore. 
Hal ini berarti perawat yang bekerja pada shift malam memiliki tingkat stres kerja 
yang lebih tinggi. Sistem kerja dengan menggunakan shift memiliki efek yang 
tidak begitu baik bagi kesehatan seorang tenaga kerja termasuk perawat. Dimana 
fungsi tubuh akan meningkat pada sore hari dan menurun pada malam hari, jika 
terjadi ketidaknormalan pada hal tersebut akan mengakibatkan beberapa 
gangguan, seperti halnya gangguan tidur, kelelahan, gangguan detak jantung, 
produksi adrenalin, gangguan tekanan darah sampai gangguan kemampuan fisik.  
Penelitian dari Novitasari, dkk. (2015) memperkuat hasil penelitian ini, 
dimana shift kerja malam lebih berisiko untuk terjadinya stres sedang 
dibandingkan shift kerja pagi. Juliyati, dkk. (2014) dalam hasil penelitiannya 
menunjukkan karyawan yang bekerja pada shift malam cenderung mengalami 
stres kerja yang tinggi bila dibandingkan dengan karyawan yang bekerja pada shift 
pagi dan sore. Pekerja shift yang bekerja di luar jam kerja normal, yaitu malam 
hari atau dini hari akan melakukan perlawanan pada jam biologis yang secara 
natural teratur didalam tubuh. Beberapa fungsi fisiologis menunjukkan adanya 
perubahan ritme yang disebut ritme sirkardian. Terganggunya ritme sirkardian 
yang diakibatkan sistem kerja shift dapat menimbulkan gangguan pada pola tidur, 
ritme neurophysiological, metabolisme tubuh dan kesehatan mental. Gangguan 
kesehatan dan gangguan sosial yang dialami pekerja shift berpotensi menimbulkan 
stres kerja. 
Shift kerja malam perawat yang memiliki tingkat stres paling tinggi, 
dikarenakan pola aktifitas tubuh akan terganggu bila bekerja di malam hari, oleh 
karena banyak efek yang ditimbulkan dari shift kerja malam, dimana pekerja 
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mengalami kelelahan, kehidupan sosial terbatas, kurang baik untuk kehidupan 
keluarga, terjadi gangguan tidur, banyak waktu luang yang terbuang, menurunnya 
kapasitas fisik kerja, menurunnya nafsu makan dan gangguan pencernaan. Shift 
kerja malam lebih banyak mengakibatkan terjadinya stres kerja karena secara 
tidak langsung perawat yang sedang bertugas harus memberikan pelayanan baik 
pada siapa pun dan jam berapa pun, oleh karena sedikitnya tenaga yang ada waktu 
shift kerja malam. Selain itu perawat yang mendapat shift kerja malam merasakan 
lebih berat beban kerjanya dibandingkan shift kerja pagi maupun sore, dimana 
pada shift kerja malam dengan tenaga yang minimal mengharuskan perawat 
memberikan pelayanan yang maksimal pada setiap pasien rawat inap, belum lagi 
memberikan pertolongan yang cepat pada pasien gawat darurat dengan fasilitas 
dan tenaga yang minim, menuntut suatu tanggung jawab yang berat, lain halnya 
pada shift pagi dan sore, dimana pada jam kerja ini masih bisa berinteraksi dengan 
teman sejawat lainnya dengan mudah. Selama shift kerja malam dapat terjadi 
penurunan kinerja serta penurunan kapasitas fisik kerja akibat timbulnya perasaan 
mengantuk dan lelah. 
Stres kerja pada perawat dapat diatasi dengan berbagai cara. Perusahaan 
melakukan upaya mengurangi tingkat stres pada karyawan dengan mengadakan 
kegiatan-kegiatan seperti olahraga, liburan dan memperhatikan faktor 
kenyamanan di tempat kerja. Sehingga sangatlah penting seorang atasan 
memperhatikan hal ini sebagai salah satu cara menurunkan tingkat stres dengan 
membentuk kondisi lingkungan kerja yang profesional. Selain itu fasilitas yang 
disediakan untuk perawat cukup lengkap dimana memiliki ruang istirahat, televisi, 
komputer, wastafel, kulkas dan antiseptik di setiap tempat tidur pasien. Tata letak 
ruangan pun sangat diperhatikan dimana antara ruangan satu dengan lainnya 
dibuat terpisah sehingga terlihat luas dan nyaman. 
3.5 Keterbatasan Penelitian 
Dalam pelaksanaan penelitian ini, ada beberapa kendala yang peneliti 
hadapi, kendala tersebut antara lain: 
Dalam penggalian informasi hanya beberapa perawat yang memberikan 
informasi dengan jelas dan terbuka. 
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Peneliti kesulitan dalam mengambil dokumen foto penelitian dikarenakan 
pihak manajemen PKU Muhammadiyah Surakarta yang tidak memperkenankan 
mengambil foto. 
 
4. PENUTUP  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, diperoleh kesimpulan sebagai 
berikut. 
Tingkat stres kerja perawat pada shift pagi di RS PKU Muhammadiyah 
Surakarta pada kategori sedang. Hal ini dibuktikan dengan nilai rata-rata sebesar 
49,6 + 5,73. 
Tingkat stres kerja perawat pada shift sore di RS PKU Muhammadiyah 
Surakarta pada kategori sedang. Hal ini dibuktikan dengan nilai rata-rata sebesar 
52,45 + 5,22. 
Tingkat stres kerja perawat pada shift malam di RS PKU Muhammadiyah 
Surakarta pada kategori berat. Hal ini dibuktikan dengan nilai rata-rata sebesar 
66,25 + 2,75. 
Terdapat perbedaan yang signifikan antara shift kerja pagi, sore dan malam 
pada perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Hal ini dibuktikan 
dengan hasil uji statistik Anova diperoleh nilai p value sebesar 0,00 (0,00 ≤ 0,05). 
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